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Введение. Для улучшения выживаемости и повышения качества жизни пациентов с сердечной недоста-
точностью наравне с необходимостью оптимальной медикаментозной терапии немаловажная роль отво-
дится обучению пациентов.

Цель: оценка информированности пациентов с ишемической болезнью сердца и хронической сердечной 
недостаточностью о клинических проявлениях и рекомендациях по питанию, образу жизни и медикаментоз-
ному лечению при хронической сердечной недостаточности.

Материал и методы. Проведено анкетирование 156 пациентов (средний возраст 64,5 [55-70] лет; 59% 
мужчины), госпитализированных в связи с декомпенсацией хронической сердечной недостаточности. Ис-
пользовался обучающий модуль «Connaissance Action Santé» (Франция), включающий 60 вопросов и ситуаци-
онных задач по разным аспектам хронической сердечной недостаточности. 

Результаты. Процент правильных ответов среди опрошенных пациентов составил 65 (60-68)% и значи-
мо (p<0,05) различался между группами пациентов в зависимости от функционального класса хронической 
сердечной недостаточности.

Выводы. 1. Результаты опроса свидетельствуют о низком уровне осведомленности пациентов о симпто-
мах, особенностях образа жизни и рекомендациях по медикаментозной терапии при хронической сердечной 
недостаточности. 2. Более низкий уровень информированности пациентов ассоциирован с более высоким 
функциональным классом хронической сердечной недостаточности. 
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Введение
Распространенность хронической сердечной 

недостаточности (ХСН) в развитых странах За-
падной Европы составляет приблизительно 4% 
населения [5]. В популяции Российской Федера-
ции, по данным исследований ЭПОХА-ХСН и 
ЭПОХА-О-ХСН, 7% населения страдают ХСН, 
при этом клинически выраженная ХСН (II-IV 
функциональные классы) регистрируется у 4,5% 
(5,1 млн чел.) [3]. Распространенность ХСН уве-
личивается с возрастом, и непосредственно де-
компенсация ХСН является самой распростра-
ненной причиной госпитализации пациентов 
старше 65 лет и обуславливает значительные ма-
териальные затраты для системы здравоохране-
ния [25]. Несмотря на современные достижения 
в фармакотерапии и расширение возможностей 
имплантируемых устройств, сердечная недоста-
точность характеризуется прогрессирующим 
течением. После каждой декомпенсации ХСН 
полного восстановления исходного функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой систе-
мы не происходит [5, 25]. В связи с этим важной 
задачей в лечении пациентов с ХСН, особенно 
на ранних стадиях развития, является профилак-
тика ее прогрессирования [5, 26]. Для улучшения 
выживаемости и повышения качества жизни, 
как основных целей терапии ХСН, в современ-
ных рекомендациях по диагностике и лечению 
острой и хронической сердечной недостаточ-

ности наравне с необходимостью оптимальной 
медикаментозной терапии немаловажная роль 
отводится обучению пациентов с акцентом на 
самообслуживание и приверженность к тера-
пии [5, 25]. Однако в Беларуси, как и во многих 
развивающихся странах, все еще имеет место 
низкая приверженность врачей и пациентов к 
выполнению рекомендаций по лечению ХСН, 
применение субоптимальных доз лекарствен-
ных средств, недостаточное понимание своего 
состояния, его течения и последствий [2, 4]. Это 
обуславливает необходимость разработки новых 
подходов к повышению приверженности паци-
ентов с ХСН к стандартам терапии.

Цель работы: оценка информированности 
пациентов с ишемической болезнью сердца о 
клинических проявлениях и рекомендациях по 
питанию, образу жизни и медикаментозному ле-
чению при ХСН.

Материал и методы 
В кардиологических отделениях УЗ «Грод-

ненский областной клинический кардиологиче-
ский центр» проведено анкетирование 156 па-
циентов на основе использования обучающего 
модуля «Connaissance Action Santé» (Франция), 
госпитализированных преимущественно в свя-
зи с декомпенсацией ХСН на фоне хронической 
ишемической болезни сердца (ИБС). Характе-
ристика опрошенных пациентов представлена в 
таблице.
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Таблица. – Характеристика опрошенных 
пациентов 

Примечание: * для определения ФК ХСН использова-
лась шкала оценки клинического состояния пациента в 
модификации В. Ю. Мареева (2000 г.) и 6-минутный тест 
ходьбы

АГ – артериальная гипертензия, АКШ – аортокоронар-
ное шунтирование, иАПФ – ингибитор ангиотензин-пре-
вращающего фермента, ИБС – ишемическая болезнь 
сердца, ИКМП – ишемическая кардиомиопатия, МК – ми-
тральный клапан, СД – сахарный диабет, СКФ – скорость 
клубочковой фильтрации, ТК – трикуспидальный клапан, 
ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, ФК NYHA – 
функциональный класс ХСН по классификации NYHA, ФП 
– фибрилляция предсердий, ХОБЛ – хроническая обструк-
тивная болезнь легких, ЧКА – чрескожная коронарная ан-
гиопластика, BNP – мозговой натрийуретический пептид

Параметры
Обследованные 

пациенты 
(n=156)

Возраст, лет 64,5 (55–70)
Пол, мужчины (n, %) 92 (59,0%)
Инфаркт миокарда в анамнезе (n, %) 52 (33,3%)
АГ (n, %) 144 (92,3%)
ИКМП (n, %) 13 (8,3%)
ФП (n, %) 78 (50,0%)

ХСН, ФК NYHA* (n, %)
I 30 (19,2%)
II 74 (47,4%)
III 52 (33,3%)

СД (n, %) 36 (23,1%)
ХОБЛ (n, %) 22 (14,1%)
Индекс массы тела, кг/м2 30,6 (26,3–33,9)
ФВ ЛЖ, % 60 (46–65)
BNP, пг/мл 432 (243–764)
Расчетная СКФ, мл/мин/1,73 м2 62,3 (45,7–71,7)
ЧКА с имплантацией стентов (n, %) 22 (14,1%)
АКШ (n, %) 26 (16,7%)
Пластика МК и/или ТК (n, %) 28 (17,9%)
Терапия иАПФ (n, %) 108 (69,2%)
Терапия блокаторами рецепторов 
ангиотензина (n, %)

32 (20,5%)

Терапия бета-адреноблокаторами (n, %) 126 (80,8%)
Терапия антагонистами 
минералокортикоидных рецепторов 
(спиронолактон) (n, %)

88 (56,4%)

Терапия петлевыми диуретиками 
(фуросемид) (n, %)

62 (39,7%)

Терапия нитратами (n, %) 98 (62,8%)

Анкетирование пациентов проводили после 
стабилизации их состояния. Пациентам пред-
лагалось ответить на вопросы или согласиться 
с утверждением по клиническим проявлениям 
ХСН, например: «Может ли усталость быть при-
знаком сердечной недостаточности?», «Если 
ноги не отекают, это значит, что заболевание 
стабильно», «Болезнь может прогрессировать 
без видимых признаков», «Если одышка нарас-
тает в положении лежа, необходимо сходить на 
визит к врачу», «Почему у людей с сердечной 
недостаточностью появляется одышка? Так как 
сердечная недостаточность может стать причи-
ной появления жидкости в легких. Это затруд-

няет проход кислорода через альвеолы легких в 
кровь» и другие. 

Следующая часть вопросов и утверждений 
была посвящена рекомендациям по модифика-
ции образа жизни, диетическим рекомендациям, 
например: «Употребление пищи, содержащей 
большое количество холестерина, может при-
вести к ухудшению течения сердечной недоста-
точности», «Употребление пищи, содержащей 
большое количество соли, может привести к 
ухудшению течения сердечной недостаточно-
сти», «При сердечной недостаточности нель-
зя заниматься физическими упражнениями», 
«Нормальный уровень натрия в крови говорит 
о том, что я не ем слишком много соли», «Так 
как у меня сердечная недостаточность, я больше 
никогда не смогу заниматься делами по дому» и 
ряд других. 

В адаптированном для понимания пациен-
тами виде были включены вопросы по медика-
ментозному лечению ХСН, например: «Настоя-
щим лечением является мочегонный препарат, 
так как он предотвращает появление одышки», 
«Нет необходимости лечить сердечную недоста-
точность, если чувствуешь себя хорошо», «При 
сердечной недостаточности необходимо прини-
мать медикаментозное лечение до конца жизни 
даже при хорошем самочувствии», «Снижение 
частоты сердечных сокращений может быть по-
лезным для сокращения осложнений, связанных 
с сердечной недостаточностью» и некоторые 
другие. 

Вторая часть обучающего модуля включала 
30 ситуационных задач, имитирующих реаль-
ные ситуации из жизни пациентов, например: 
«Ваши ноги отекают последние 2 или 3 дня, так 
что Вы не можете одеть обувь. Что Вы будете 
делать?», «За 2 дня Вы набрали 2 кг. Что Вы бу-
дете делать?», «Прошлой ночью Вы плохо спали 
из-за того, что у Вас появлялась одышка в по-
ложении лежа. Этим утром Вы чувствуете себя 
лучше. Что Вы будете делать?», «Ваш друг гово-
рит, что для предотвращения отеков необходимо 
прекратить пить воду, а не сократить прием соли 
с пищей. Что Вы ему скажете?», «Ваши друзья 
говорят, что Вам больше не надо контролиро-
вать свой вес, так как у Вас больше нет одышки. 
Что Вы им скажете?» и другие задачи. Каждой 
задаче соответствовали 2 варианта ответа, из 
которых пациентам необходимо было выбрать 
правильный.

Ответы на вопросы и решение ситуационных 
задач оценивались как правильные или непра-
вильные. Следует отметить, что для лучшего 
понимания и усвоения пациентами информации 
ответы на вопросы анкеты были односложными 
(«да» либо «нет») либо содержали диаметраль-
но противоположную информацию, позволяя 
респондентам интуитивно делать правильный 
(более очевидный) выбор. В то же время паци-
енты далеко не всегда могли пояснить, почему 
они выбрали тот или иной ответ.

Cтатистический анализ данных выполнен 
с помощью пакета программ Statistica 10.0 и 
Microsoft Excel 2010. Количественные данные 
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полученных результатов представлены как Mе 
(НК-ВК), где Mе – медиана, НК – нижний квар-
тиль, ВК – верхний квартиль; качественные – в 
виде абсолютной и относительной частот. Для 
проверки равенства медиан нескольких незави-
симых групп использовали ранговый диспер-
сионный анализ Краскела-Уоллиса, для оценки 
различий между двумя независимыми группами 
– U-критерий Манна-Уитни с поправкой Бон-
феррони для коррекции значения достигнутого 
уровня значимости р с учетом числа тестируе-
мых гипотез. Для анализа взаимосвязи между 
переменными применяли ранговый корреляци-
онный анализ Спирмена. Вероятность ошибки 
первого рода при проверке статистических ги-
потез принимали на уровне 5%.

Результаты и обсуждение
Процент правильных ответов среди опрошен-

ных пациентов составил 65 (60-68)% и значимо 
(p<0,05) различался между группами пациентов 
в зависимости от ФК ХСН по классификации 
NYHA: ФК I – 66,7 (66,7-70,0)%; ФК II – 63,3 
(58,3-68,3)%; ФК III – 62,5 (60,0-65,0)% (рисунок 
1). 

Рисунок 1. – Доля правильных ответов на вопросы  
обучающего модуля у пациентов с разным ФК ХСН

Более высокий процент правильных ответов 
был ассоциирован с функциональным классом 
ХСН по NYHA при выписке из стационара (R = 
-0,29, p<0,01, рисунок 2).

Для детализации анализа отдельные вопро-
сы из обучающего модуля были объединены в 
отдельные группы – по симптомам, фармако-
терапии и образу жизни при ХСН. Наибольшее 
число правильных ответов пациенты дали на во-
просы, касающиеся медикаментозного лечения 
ХСН – 72,7 (63,6 81,8)% (p<0,001), по сравнению 
с осведомленностью по симптомам ХСН (60,6; 
54,5 66,7%) и образу жизни при ХСН (62,5; 56,3 
68,8%).

При этом сохранился тренд к более низкой 
осведомленности по отдельным аспектам ХСН 
у пациентов с более высоким функциональным 
классом ХСН: R= 0,22, p<0,01 по вопросам о 
симптомах ХСН и R= 0,25, p<0,01 по вопросам 

об образе жизни при ХСН. Анализ связи грамот-
ности пациентов в отношении медикаментозной 
терапии ХСН и их функционального статуса не 
выявил значимой корреляции (рисунок 3). 

Рисунок 2. – Ассоциация между ФК ХСН и долей  
правильных ответов на вопросы обучающего модуля

Рисунок 3. – Ассоциация между ФК ХСН и долей  
правильных ответов на вопросы обучающего модуля

В целом среди пациентов с сердечной не-
достаточностью продемонстрирован низкий 
уровень знаний о ХСН, механизме действия и 
побочных эффектах лекарственных средств, ис-
пользуемых при ХСН, особенностях образа жиз-
ни с ХСН. Согласно систематическому обзору 
публикаций за период с 1999 по 2014 гг., оце-
нивавших информированность и грамотность 
пациентов с ХСН по вопросам, касающимся здо-
ровья, в среднем 39% пациентов имели низкий 
уровень знаний, что, безусловно, не может не 
сказываться на качестве и эффективности ока-
зываемой им помощи [8]. 

Несмотря на невысокий уровень знаний, 
выявленный в нашем и других исследованиях, 
пациенты, как правило, выражали заинтересо-
ванность информацией, касающейся разных 
аспектов ХСН, готовность следовать рекомен-
дациям и ограничениям, связанным с ХСН [13, 
18]. В настоящее время возможность дать всю 
необходимую информацию пациенту ограничи-
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вается объемом работы, выполняемой врачами, 
отсутствием подготовленного для проведения 
обучения пациентов среднего медицинского 
персонала, причем  усугубляется ограниченным 
доступом к специализированным материалам, 
которые могли бы служить эффективной аль-
тернативой информации, полученной непосред-
ственно от врачей. Наиболее полная инфор-
мация о ХСН для пациентов представлена на 
Интернет-ресурсе Heart Failure Matters (www.
heartfailurematters.org), разработанного Ассоци-
ацией сердечной недостаточности Европейского 
общества кардиологов и переведенного в т.ч. на 
русский язык [1]. При все более широком вне-
дрении мобильных технологий в здравоохране-
ние распространение получают и приложения 
для контроля симптомов и обучения пациентов 
при ХСН, рассылка посредством службы корот-
ких сообщений [13, 14]. Вместе с тем вопросы, 
относящиеся к ХСН, практически не освеща-
ются в других средствах массовой информации 
(телевидение, газеты и журналы), которые при 
настоящем уровне информатизации общества 
более доступны большинству пациентов с ХСН.

Накоплен значительный опыт проведения 
образовательных мероприятий для пациентов с 
сердечной недостаточностью на амбулаторной 
основе в виде школ, клиник, семинаров и т.д., 
при этом преподавание осуществляется преиму-
щественно специально подготовленным средним 
медицинским персоналом [15, 20, 21, 23]. Иссле-
дования демонстрируют положительный эффект 
разных программ на исходы пациентов, в частно-
сти  частоту повторных госпитализаций, связан-
ных с декомпенсацией ХСН [9]. Мета-анализ 66 
рандомизированных клинических исследований 
использования терапевтических программ в ве-
дении пациентов с сердечной недостаточностью 
(18 стран, более 13 тысяч пациентов) продемон-
стрировал снижение смертности (относитель-
ный риск (ОР) 0,88; 95% доверительный интер-
вал (ДИ) 0,81 0,96), повторных госпитализаций 
по любой причине (ОР 0,92; 95% ДИ 0,86 0,98) 
и повторных госпитализаций в связи с обостре-
нием сердечной  недостаточности (ОР 0,80; 95% 
ДИ 0,71 0,90). Среди факторов, ассоциирован-
ных с успешным использованием программы, 
наряду с более широким исходным использо-
ванием препаратов, влияющих на ренин-ангио-
тензиновую систему, ранним обращением паци-
ентов и выявлением ухудшения, было наличие 
большего числа кардиологов и медицинских се-
стер, специализирующихся в вопросах лечения 
сердечной недостаточности; обучение пациен-
тов согласно протоколу исследования с после-
дующим контролем, самостоятельная оценка 
симптомов и клинических признаков сердечной 
недостаточности пациентами, а также психо-
логические интервенции [12]. Немаловажным 
являются повышение удовлетворенности паци-
ентов лечением, уменьшение симптомов ХСН и 

улучшение качества жизни пациентов [17, 24].
Как повысить эффективность обучения паци-

ентов с ХСН и что определяет  успех дела? Ос-
новные компоненты, обуславливающие  эффек-
тивность – учет коморбидности (необходимость 
мультидисциплинарного подхода); обучение 
не только пациента, но и членов его семьи или 
партнера; наличие плана мероприятий с четко 
обозначенными целями и сроками их достиже-
ния; нацеленность пациента на повышение от-
ветственности за свое здоровье и максимальную 
самостоятельность в повседневных ситуациях 
(самообслуживание); оптимизация лечения и по-
вышение доступности специализированной ме-
дицинской помощи [10, 19]. Кроме того, эффек-
тивность обучения зависит от того, насколько 
информация в рамках программы «подогнана» 
к пациенту (его исходный уровень образования 
и знаний о здоровье, особенности заболевания 
и функционального статуса в момент обучения, 
социально-экономическое положение и т.д.) [7]. 
Например, вероятность развития сердечной не-
достаточности (после перенесенного  инфаркта 
миокарда) выше у пациентов с более низким 
уровнем образования [16]. У пожилых пациен-
тов, пациентов с когнитивными нарушениями, 
депрессивными эпизодами эффективность стан-
дартных образовательных программ может быть 
ниже [6, 11, 27]. Наконец, более высокая частота 
повторных госпитализаций пациентов с ХСН с 
более низким социально-экономическим стату-
сом. Доход пациента определяет и возможность 
его доступа к информации, приобретения необ-
ходимых лекарственных средств, в конечном 
итоге – приверженности к лечению [18, 22].

Выводы
1. Результаты опроса на основе обучающе-

го модуля «Connaissance Action Santé» свиде-
тельствуют о низком уровне осведомленности 
пациентов с сердечно-сосудистой патологией о 
симптомах сердечной недостаточности, об осо-
бенностях образа жизни и рекомендациях по ме-
дикаментозной терапии хронической сердечной 
недостаточности.

2. Более низкий уровень информированности 
пациентов в отношении симптомов сердечной 
недостаточности и рекомендаций по образу жиз-
ни ассоциирован с более высоким функциональ-
ным классом хронической сердечной недоста-
точности по классификации NYHA. 

3. Обучение пациентов является важной со-
ставляющей лечебно-диагностического про-
цесса. Внедрение и широкое применение об-
учающих программ с большой вероятностью 
позволит повысить эффективность лечения па-
циентов с хронической сердечной недостаточно-
стью и достичь оптимальных результатов даже 
в амбулаторных условиях, предупредить разви-
тие осложнений и снизить частоту повторных 
госпитализаций.
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Background. Patient education is essential part of patient management in heart failure along with optimal medical 
therapy to improve survival as well as the  quality of life.

The aim of the research was to assess awareness of patients with stable coronary heart disease and chronic heart 
failure about clinical manifestations, dietary recommendations, lifestyle modification, and pharmacotherapy in heart 
failure.

Material and methods. One hundred fifty six patients (mean age 64.5 [55–70] years; 59% males) hospitalized due 
to decompensated chronic heart failure took part in a questionnaire.

The education module “Connaissance Action Santé" (France) was used. The latter includes 60 questions and 
situational cases on various aspects of chronic heart failure. 

Results. The percentage of correct answers among the respondents was 65 (60-68)%, and it differed significantly 
(p<0,05) between patients depending on their functional class of chronic heart failure. 

Conclusions. 1. The results of the survey indicate a low level of awareness of patients about the symptoms, 
recommendations for lifestyle modification and pharmacotherapy in chronic heart failure. 2. The lower level of 
awareness of patients is associated with higher functional class of chronic heart failure.

Keywords: chronic heart failure, coronary heart disease, patient education, symptoms, pharmacotherapy, lifestyle, 
diet.
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